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•10 000 000 habitants
•100 000 nados vivos(ano)
Lo sistema de salud
•Servicio Nacional de Salud desde el 1979 – dado pelo 
Estado
•Subsistemas – ofrecidos por algunas Compañías 
(incluyendo el Estado)
•Seguros privados – un campo en crecimiento con políticas 
variadas 
Lo Servicio Nacional de Salud
•Universal – todo el mondo tiene acceso 
•“Gratis” – Non es pago. Los costos son pagos pelo Estado 
con dinero de los impostes.
Los cuidados perinatales en Portugal
1980 – Las primeras UCIN 
1985 – La Sociedad Portuguesa de Neonatología
1987 – Lo sistema de transporte neonatal
1987 – La nominación de una Comisión de Peritos en 
Perinatología – Lo Relatório de Salud de la Mujer y del 
Recién nacido
1989 – Comité Nacional de la Mujer y del niño.
1989 – Reforma de los cuidados de salud perinatal
La Reforma Resumida
1989
• Cierre de Hospitales con menos de 1500 partos/año 
• Recategorización de hospitals:  Niveles I, II y III.
• Unidades Coordinadoras entre Centros de Salud y 
Hospitales 
• Equipamiento de las Unidades de Cuidados Neonatales 
Intensivos y Intermedios. 
• Definición del número necesario de Obstetras, pediatras y 
enfermeras.
• Formación en Cuidados Intensivos Neonatales 
Un programa de 9 años en etapas de 3 años
Centros de Salud – Sin Partos. Control del Embarazo 
Normal- Médicos de Familia
Hospitales Nivel I – Sin Partos
Hospitales Nivel II (llamados Hospitales de Cuidados 
Perinatales) – Partos Normales y de Bajo Riesgo; por lo 
menos 1500/año; obstetras; Unidad de Cuidados Intermedios; 
Pediatras con formación neonatológica; Ventilación por 
períodos cortos.  
Hospitales de Nivel III (llamados Hospitales de Cuidado 
Perinatal Diferenciado). Mas de 3000 partos/año;  partos de 
bajo y alto riesgo; obstetrias y neonatólogos; UCIN; centros 
de Referencia; Formación en Obstetricia y Neonatología. 
Investigación. 
Red Perinatal Pública
Niveles de Cuidado Perinatal 
Niveles de Cuidados Perinatales
Hospitales Nivel III
Hospitales Nivel IIHospitales Nivel II 







Número de camas obstétricas
•Sala de partos – 3 a 4 camas por 1000 partos se és para 
dilatación y parto; 2 a 3 si és una sala para dilatación y outra 
para partos
•Enfermería de Obstetricia – 20 camas/1000 partos; 4 son 
para gestantes








< 2500 9 
>3000 6
2000 to 3000 5
< 2000 4
Equipamiento y personal para cuidados 
intermedios neonatales
•5 logares, 2 son incubadoras/1000NV
•1 ventilador para ventilación de corta duración
•Monitor CR e monitores de apnea




• Pediatra con competencia en neonatología 24h
•Enfermeras con experiencia en neonatología - 1 para 3 ó 4 
recién nacidos (1,2 a 1,5 enfermeras por cama)  
Unidades de cuidados intensivos
•Ventilación de longa duración
•Nutrición parentérica
•Cuidados de recién nacidos con menos de 1500g
•Condiciones cirúrgicas
•Centros de enseñanza e investigación
Unidades de cuidados intensivos
•Neonatólogos y pediatras con competencia en  neonatología 
24h por día
•1.5 camas /1000 partos
•1 enfermera para 2 logares de intensivos – 2,5 enfermeras 
por cada cama de intensivos
• Localizadas en maternidades con  >3000 partos
•Recibe también los partos normales y de bajo riesgo de su 
zona 
Translado para nível III
Pré-natal 
• Diagnostico prenatal de anomalías congénitas
• < 32 semanas
• Gemelos < 34 semanas
• Inmunización sanguínea grave
• Fetal hydropsis
• Doenças metabólicas fetales
• Pre-eclampsia, HELLP, doenças maternas graves
Translado para nível III
Pós-natal 
• <1500g
•Dificuldad  respiratória  con necessidade de ventilacíon
•Cirurgía neonmatal 
•Condiciones necessitando esclarecimiento
Transporte perinatal y neonatal 
Transporte perinatal 
• Por lo sistema de transporte nacional  
• Por la ambulancia del hospital 
• Por lo sistema de transporte de los bomberos
Para lo niño
• Lo transporte “In uterus” és lo recomendado




• Organización nacional desde 1987
• Está en un hospital nivele III 
• Norte, Centro, Sul
• La ambulancia é una UCIN
• Tiene un neonatólogo y una enfermera neonatal  










Coordinación entre los dos niveles de 
hospitales
Lo translado de nivele III para nivele II é
echo por lo hospital nivele III




Nº Hospitales 493 202
Hospitales con partos > 200 50
Tasa de partos hospitalarios 73,8% 98,8%
Datos Perinatales – 2009
Nacidos Vivos  – 99 576
Prematurez 8.8%
Bajo Peso 8.2%
Muy Bajo Peso 0.9%
Cuidado prenatal (MBP) 94.7%
Esteroides Prenatales <34 semanas 87%
Sobrevida en < 1500g 88%
Edad materna >35 19.2%
Edad materna <20 4.4%
According to INE and VLBW National  Network
Hospitales Públicos con Cuidado 
Perinatal 
Nº de camas por UCIN 5 to 12
> 50 niños de MBP 10/21 NICU
> 35 niños de MBP 14/21NICU
Centros Quirúrgicos (2) Cirurgías/año: 2 Centros 
>70; 1 Centro >40
Centros Cardiológicos (5) 3 Sur; 1 Centro; 1 Norte



























1979 1989 1999 2003 2005 2007 2008 2009
Fetal (>22w) Fetal Tardía(>28w)
/1000 NV + MN
Mortalidad Fetal y Fetal Tardía



































































































1979 1989 1999 2003 2005 2007 2008 2009
Perinatal >28 sem Perinatal >22 sem





















































































1979 1989 1999 2003 2005 2007 2008 2009
Fuente: INE
Reform
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Perinatal Early NN Late NN
Source:  DGS /INE







2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
<28 semanas 28-31
/1000 live births
Mortalidad Neonatal por Grupos de Edad 
Gestacional en el MBP
Fuente INE









Red MBP – Sociedad Neonatal Portuguesas
Sobrevivientes
Fallecidos


























34 % contra referido al hospital nivel II





























Tralados in utero Traslado Neonatal
Datos de la Red Neonatal de MBP, 2010






























Datos de la Red Neonatal de MBP, 2010
Mortalidad en MBP 
Nivel de Nacimiento y de Cuidado
According to VLBW National Network 2010
1996-2000 Nivel II Nivel III p
Mortalidad / Lugar de 
Cuidado 
39% 26% < 0.01
Mortalidad en MBP
Traslado In utero vs Traslado postnatal
Mortalidad Nacido Derivado p
1996-2003 21% 46% < 0.001
2005-2009 12% 26% 0.000
Datos de la Red Neonatal de MBP, 2010
Access to risk appropriate perinatal care influence 
mortality outcomes
Cerebral palsy at 5 years in Portugal 
(2001 - 110 156 LB)















Causes associated  to great 
immaturity
47/206 (22,8%)
CP rates/1000 live births in 10 European 












































Tasa de Mortalidad Materna 
Paises Europeos, USA, Canada y Portugal
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Contribuyentes Directos e Indirectos
• Mejoras en las condiciones socioeconómicas, 
mayor nivel de educación. Revolución 
Democrática  - 1974 
• Sociedad Neonatal – 1987
• Sistema de Transporte Neonatal Nacional -1987
• Reforma del Cuidado Perinatal – 1989
• Neonatology  de Post grado - 1990
• Red Nacional del MBP - 1996
Fuente de datos
• Comité Nacional para la Salud Materno Infantil. Reporte 
1989  
• Dirección General de Salud (DGS) – Red de Referencia 
Hospitalaria para la Madre y el Niño, 2000 
• Instituto Nacional de Estadísticas (INE) – Estadísticas 
Demograficas 
• Red Portuguesa de RN MBP – Sociedad Portuguesa de 
Neonatología
• Organización Mundial de la Salud
• Eurostat
